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RESUMEN 
 
 
Objetivo: Determinar si la   inducción de labor de parto es   factor de riesgo para 
hemorragia postparto  por atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo. 
Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo analítico, observacional, 
retrospectivo, de casos y controles. La población de estudio estuvo constituida 
por 158 gestantes , las cuales  fueron divididas en 2 grupos: con    hemorragia 
postparto o sin hemorragia postparto; se calculó el odds ratio y la prueba chi 
cuadrado. 
 
Resultados: La frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes  con 
hemorragia postparto por atonía uterina  fue de 33%. La frecuencia de inducción 
de labor de parto en gestantes  sin  hemorragia postparto por atonía uterina  fue 
de 18%. La inducción de labor de parto  es  factor de riesgo para hemorragia 
postparto  por atonía uterina   con un odds ratio de 2.27; el  cual fue significativo 
(p<0.05). 
 
Conclusión : La   inducción de labor de parto es   factor de riesgo para 
hemorragia postparto  por atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo. 
Palabras Clave: Inducción de labor , hemorragia postparto. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To determine whether induction of labor is a risk factor for 
postpartum hemorrhage due to uterine atony at Hospital Belén de Trujillo. 
 
Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case-control 
study was conducted. The study population consisted of 158 pregnant women , 
Which were divided into 2 groups: with postpartum haemorrhage or without 
postpartum haemorrhage; The odds ratio and chi-square test were calculated. 
 
Results: The frequency of induction of labor in pregnant women with postpartum 
hemorrhage due to uterine atony was 33%. The frequency of induction of labor 
in pregnant women without postpartum haemorrhage due to uterine atony was 
4/79 = 18%. Induction of labor is a risk factor for postpartum hemorrhage due to 
uterine atony with an odds ratio of 2.27; Which was significant (p <0.05). 
 
Conclusion: Induction of labor is a risk factor for postpartum hemorrhage due to 
uterine atony at Hospital Belén de Trujillo. 
 
Keywords: Induction of labor , postpartum hemorrhage. 
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I. INTRODUCCION 
 
1.1. Marco Teórico: 
 
La hemorragia postparto (HPP) se define como el sangrado postparto que excede 
los 500ml o un descenso significativo del hematocrito o que implique la 
necesidad de transfusión sanguínea. Puede dividirse en primaria y secundaria. La 
primaria se define como aquella que ocurre en las primeras 24 h siguientes al 
parto; en tanto, la secundaria ocurre después de las 24 h y hasta las seis semanas 
siguientes al parto. Otras definiciones incluyen la necesidad de transfundir más 
de cuatro paquetes globulares, o bien, la caída de las cifras de hemoglobina 
superiores a 4 g/dL1,2,3. 
La muerte de mujeres durante el embarazo, el alumbramiento y el postparto sigue 
siendo un problema grave. Prevalecen las tres principales causas de mortalidad 
materna: trastornos hipertensivos, las hemorragias durante el evento obstétrico y 
sepsis. La hemorragia postparto induce una cuarta parte de la mortalidad materna 
global. La incidencia de hemorragia obstétrica grave posparto es de 5 a 15%, con 
una mortalidad de 1 por cada 1,000 pacientes. De 75 a 90% de los casos son 
ocasionados por atonía uterina4,5,6.  
La mayoría de las muertes maternas debidas a HPP suceden en países en vías de 
desarrollo en entornos (tanto hospitalarios como en comunidades) donde no hay 
proveedores de parto o donde los proveedores de parto carecen de las habilidades 
o equipo necesarios para prevenir y manejar la HPP y el colapso 
cardiovascular7,8,9. 
 
Cerca de 80% de las causas de la HPP son atribuibles a inercia o atonía uterina, 
que suele relacionarse con sobredistensión uterina (embarazo múltiple, 
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macrosomía), infección uterina, ciertos medicamentos, trabajo de parto 
prolongado, inversión uterina y retención placentaria10,11,12.  
Las otras causas tienen que ver con laceraciones del canal del parto o rotura 
uterina, y con defectos de coagulación (preeclampsia grave, síndrome HELLP, 
desprendimiento prematuro de placenta, muerte fetal, embolismo amniótico y 
sepsis)13,14. 
La pérdida de volumen circulante es, la mayoría de las veces, subestimada, ya 
que resulta difícil cuantificar exactamente; sin embargo, con frecuencia llega a 
ser tan importante que da origen a la presencia de perfusión y oxigenación 
tisulares inadecuadas, es decir, al choque hipovolémico15,16,17. 
En el abordaje terapéutico se han establecido protocolos de manejo con uso de 
oxitocina, metilergometrina y prostaglandinas. Pero si esta persiste se ponen en 
marcha distintos procedimientos y acciones quirúrgicas que incluyen como 
última medida la histerectomía obstétrica18. 
La atonía uterina se refiere a la pérdida del tono de la musculatura del útero que 
conlleva a la ausencia de contracción del mismo y un consecuente retraso en su 
involución tras el parto19. Se trata de un cuadro en el que el útero, luego de haber 
expulsado la placenta, no se retrae ni se contrae alterándose así la hemostasia. Es 
la causa más frecuente de hemorragia posparto19. 
Hasta en un 5% de los partos naturales puede producirse la ausencia de 
contracción uterina y las causas inducen el problema son diversas, como puede 
ser es la multiparidad, la placenta previa o la sobredistensión uterina. La atonía 
uterina puede también ser originada por retención de un resto placentario o una 
infección20. 
La inducción del parto, una de las técnicas más utilizadas en obstetricia, es el 
procedimiento dirigido a desencadenar contracciones uterinas en un intento de 
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que el parto tenga lugar por vía vaginal cuando existe una indicación de finalizar 
la gestación y ésta no se produce de manera espontánea21,22. 
El aumento de métodos de diagnóstico prenatal y el mayor control del embarazo 
permiten detectar precozmente situaciones de riesgo maternas y fetales. Esto 
hace que cada vez se necesiten métodos más seguros y eficaces de inducción. Se 
estima que el total de inducciones en hospitales de tercer nivel en España alcanza 
el 12% de todos los partos. En países como EE.UU., el número de inducciones 
aumenta, alcanzando el 18,4%23,24. 
Se considera indicada la inducción del parto cuando los beneficios de finalizar la 
gestación para la madre y el feto son mayores que los de permitir que el embarazo 
continúe. Dentro de las indicaciones médicas se consideran: patología materna: 
enfermedad hipertensiva del embarazo, neuropatías, cardiopatías, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, diabetes, neoplasias; indicaciones obstétricas: 
embarazo prolongado, rotura precoz de membranas, corioamnionitis, otras; 
indicaciones fetales: isoinmunización Rh, crecimiento intrauterino retardado, 
feto muerto, anomalías congénitas25,26. 
 
El estado del cérvix es el factor más importante para el éxito de la inducción del 
trabajo de parto, su duración y la posibilidad de un parto vaginal. Bishop fue el 
primero en sugerir un sistema de puntuación pélvica cuantitativo, observando que 
las mujeres con una puntuación de nueve o más no tenían fracasos en la inducción 
y sí un trabajo de parto breve. Mujeres con cérvix   inmaduro (puntuación menor 
de seis) tienen un riesgo incrementado de fracaso con el uso de solo oxitocina, y 
como consecuencia elevada tasa de cesáreas27,28.  
 
La oxitocina y los derivados de prostaglandinas son usados como agentes en la 
maduración del cérvix previamente a la inducción del parto. Existe mucha 
experiencia con el uso de oxitocina, pero no siempre es exitosa en inducir el 
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trabajo de parto. La inducción del parto con PGs ofrece la ventaja de madurar el 
cérvix, mientras estimula la contractilidad miometrial. El uso de PGs como 
agente de inducción ha sido extensamente revisado, en una variedad de dosis y 
vías de administración29,30.  
 
Convencionalmente se ha utilizado la oxitocina intravenosa para dicho objetivo, 
sin embargo, en la actualidad existe una tendencia al uso de prostaglandinas; 
dentro de ellas el misoprostol, debido a que se ha comprobado su eficacia, así 
como la reducción de ciertos índices que permiten conseguir mejores resultados 
materno fetales31,32.  
Existen algunos mecanismos que podrían explicar el mayor riesgo de hemorragia 
postparto después de la inducción del parto. En primer lugar, los fármacos 
utilizados para inducir el trabajo de parto, como la oxitocina; tienen un efecto 
directo sobre el músculo uterino y podrían originar contracciones supra 
fisiológicas, condicionando un estado de fatiga en el miometrio y, por lo tanto, 
conducir a la atonía postparto. Por otro lado como la oxitocina se administra 
durante el parto en casi todas las mujeres con inducciones, este mayor riesgo de 
hemorragia postparto podría ser mediado por el efecto acumulativo de este 
fármaco sobre el músculo uterino. Finalmente, otros aspectos dentro del contexto 
del uso de la oxitocina como la duración de la fase de latencia o la dinámica del 
trabajo, podrían ser variables intervinientes en la asociación de  uso de oxitocina 
y hemorragia postparto33,34,35. 
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1.2. Antecedentes: 
 
Sheiner E, et al 33 (Norteamérica, 2012); llevaron a cabo una investigación con 
la finalidad de precisar los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto 
por atonía uterina, por medio de un estudio retrospectivo seccional transversal en 
el que se incluyeron a 154 311 pacientes  gestantes, de las cuales se presentó 
hemorragia postparto en 666 de ellas; reconociendo que la frecuencia de 
inducción de labor de parto fue significativamente más frecuente en el grupo con 
hemorragia puerperal  fallo en la progresión de trabajo de parto en el segundo 
estadio (OR 3.4, IC 95% 2.4-4.7),   y la inducción de labor de parto (OR 1.4, IC 
95% 1.1-1.7; p<0.05). 
Belghiti J, et al 34 (Francia, 2012); desarrollaron un estudio con el objetivo de 
precisar la influencia de la inducción de labor de parto con uterotónicos en 
relación con el riesgo de desarrollar hemorragia postparto por atonía uterina, por 
medio de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 
1483 pacientes con hemorragia postparto severa y 1758 controles sanos; 
encontrando que la frecuencia de administración de oxitocina durante la 
inducción de labor de parto fue de 73% en el grupo de casos y únicamente de 
61% en el grupo de controles (p<0.05). 
Khireddine I, et al 35 (Norteamérica, 2013); desarrollaron una investigación con 
la finalidad de precisar la influencia de la inducción de labor de parto en relación 
con la aparición de hemorragia postparto  por atonía uterina por medio de un 
estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 4450 
gestantes de las cuales 1125 presentaron hemorragia postparto severa; 
observando que la práctica de inducción de labro de parto se asoció de manera 
significativa con la presencia de hemorragia postparto; tanto cuando la inducción 
fue con oxitocina AOR 1.52, IC 95% 1.19-1.93  como cuando fue con 
prostaglandinas AOR 1.21,IC 95% 0.97-1.51 (p<0.05). 
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Dionne M, et al 36 (Reino Unido, 2015); llevaron a cabo un estudio con el objetivo 
de verificar la influencia de la inducción de labor de parto en relación con el 
riesgo de hemorragia postparto por atonía uterina, por medio de un estudio 
retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a 3852 gestantes 
complicadas con hemorragia postparto   y 72 controles sin esta patología; 
observando que la prolongación de la segunda fase de labor de parto  (OR = 1.11 
IC 95% [1.02-1.21]) y el empleo de oxitocina como inducción de labor de parto  
(OR = 1.14 IC 95%  [1.03-1.27]); fueron factores de riesgo para hemorragia 
postparto (p<0.05). 
Choi S, et al 37 (Korea, 2016); desarrollaron una investigación con el objeto de 
precisar la influencia del empleo de   oxitócicos durante la inducción de labor de 
parto y el riesgo de desarrollar hemorragia postparto por atonía uterina, por medio 
de un estudio retrospectivo de casos y controles en el que se incluyeron a  296 
gestantes, se observó que el promedio de hemoglobina materna fue 
significativamente inferior en el grupo de pacientes  usuarios de oxitócicos 
durante inducción de labor de parto; así mismo este procedimiento se identificó 
como factor de riesgo para hemorragia puerperal  (OR 3.306, IC 95% 1.308-
8.356;  p = 0.006). 
 
1.3. Justificación: 
 
    El procedimiento de inducción de labor de parto es una intervención 
terapéutica practicada con frecuencia en las Unidades de atención 
obstétrica en el contexto hospitalario; siendo el grupo de gestantes a 
término en ocasiones específicas tributarias de esta práctica con la finalidad 
de que sean beneficiarias de las ventajas ofrecidas por la vía de parto 
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vaginal; en tal sentido resulta de utilidad caracterizar los factores de riesgo 
relacionados con el riesgo de experimentar un fallo en la inducción de labor 
de parto en este grupo de gestantes,  específicamente en relación a la 
administración de uterotónicos en el contexto de inducción de labor de 
parto; con miras a una mejor administración de los recursos sanitarios y del 
tiempo en este grupo de pacientes ; a fin de reducir la morbilidad materno 
infantil; considerando por otra parte que  no se han identificado estudios 
similares en nuestro medio, es que nos planteamos realizar la presente 
investigación. 
 
1.4 Formulación del problema científico: 
 
¿Es la inducción de labor de parto  factor de riesgo para hemorragia postparto  por 
atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo? 
 
1.5 Objetivos 
 
Objetivos generales: 
 
Determinar si la   inducción de labor de parto es   factor de riesgo para hemorragia 
postparto . 
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Objetivos específicos: 
 
1. Determinar  la frecuencia de  inducción de labor de parto en gestantes  con 
hemorragia postparto por atonía uterina . 
 
2. Determinar  la frecuencia de  inducción de labor de parto en gestantes  sin  
hemorragia postparto por atonía uterina . 
 
3. Precisar  si la   inducción de labor de parto  es factor de  riesgo  para  
hemorragia  postparto por atonía  uterina. 
 
 
1.6   Hipótesis 
 
Hipótesis alterna (Ha): 
La   inducción de labor de parto es   factor de riesgo para hemorragia postparto  
por atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo 
 
Hipótesis nula (Ho): 
La   inducción de labor de parto no es   factor de riesgo para hemorragia postparto  
por atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS: 
 
2.1 Población:  
Población Universo: 
 
Gestantes  atendidas en el Departamento de Gineco- Obstetricia del Hospital 
Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016. 
 
Poblaciones de Estudio: 
Gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de 
Trujillo durante el período  2013 – 2016 y que cumplieron con los siguientes 
criterios de selección: 
 
Criterios de selección: 
 
➢ Criterios de Inclusión (Casos): 
 
o Gestantes con  hemorragia postparto por atonía uterina 
o Gestantes entre las semanas 40 a 41. 
o Gestantes con gestación única 
o Gestantes con control prenatal adecuado. 
o Gestantes  en cuyas historias clínicas se puedan  precisar las variables 
en estudio. 
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➢ Criterios de Inclusión (Controles): 
 
 
o Gestantes sin   hemorragia postparto 
o Gestantes entre las semanas 40 a 41. 
o Gestantes con gestación única 
o Gestantes con control prenatal adecuado. 
o Gestantes  en cuyas historias clínicas se puedan  precisar las variables 
en estudio. 
 
 
 
➢ Criterios de Exclusión 
 
o Gestantes con  productos con malformaciones congénitas. 
o Gestantes con polihidramnios. 
o Gestantes con macrosomia fetal. 
o Gestantes  con obesidad pregestacional 
o Gestantes  síndrome de hellp 
o Gestantes con plaquetopenia. 
o Gestantes con discrasia sanguínea. 
o Gestantes con cirrosis hepática. 
o Gestantes con hemorragia postparto por lesiones del cérvix uterino o 
del canal vaginal. 
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2.2  Muestra: 
Unidad de Análisis 
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Servicio de Obstetricia del 
Hospital Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016 y que cumplieron con 
los siguientes criterios de selección . 
Unidad de Muestreo 
Estuvo constituido por la historia clínica de cada gestante atendida en el Servicio 
de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el período  2013 – 2016  y 
que cumplieron con los siguientes criterios de selección . 
 
Tamaño muestral: 
 
Para la determinación del tamaño de muestra se utilizaría la fórmula 
estadística para estudios de casos y controles38: 
 
 
   (Z α/2 + Z β) 
2 P ( 1 – P ) ( r + 1 ) 
  n =   
  
                d2r 
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Donde: 
 
  p2 + r p1 
 P =     =  promedio ponderado de p1 y p2 
       1 + r 
 
 p1 = Proporción de casos expuestos al factor de riesgo. 
 p2 = Proporción de controles  expuestos al   factor de riesgo. 
        r   = Razón de número de controles por caso 
 n  = Número de casos 
 d  = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 – p2 
 Z α/2 = 1,96   para α = 0.05 
 Z β    = 0,84  para β = 0.20 
 
       P1 = 0.24 (Ref. 34) 
       P2 = 0.08 (Ref.35 ) 
       R:  1 
 
Belghiti J, et al 34 en Francia en el  2012 encontraron que la frecuencia de 
inducción de labor de parto en el grupo con hemorragia postparto fue de 
24%. 
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Khireddine I, et al 35en Norteamérica en el  2013 encontraron que la 
frecuencia de inducción de labor de parto en el grupo sin hemorragia 
postparto fue de 8%. 
 
CASOS  : (Gestantes con hemorragia postparto por atonía uterina)    =               79             
pacientes 
CONTROLES : (Gestantes sin hemorragia postparto)   =         79              pacientes.  
            
2.3 Diseño de Estudio 
 
Tipo de estudio:  
 
El estudio fue analítico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. 
 
Diseño Específico: 
 
G1 O1      
G2 O1     
P:             Población 
NR: No randomización 
G1:          Gestantes con hemorragia postparto por atonía uterina 
G2: Gestantes sin hemorragia postparto 
O1:     Inducción de labor de parto 
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Tiempo  
Gestantes a 
término 
 
Casos: 
Hemorragia 
postparto 
Controles: 
No hemorragia 
postparto 
Inducción de labor de 
parto 
No  inducción de labor 
de parto 
Inducción de labor de 
parto 
No factor de riesgo 
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2.4 Variables y escalas de medición: 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
 
DIMENSION DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
INDICADOR 
 
CRITERIO 
OBSERVAD
O 
 
DEPENDIENTE 
Hemorragia 
postparto por 
atonía uterina 
Cualitativa 
Nominal 
 
Complicación 
obstétrica 
caracterizada 
por perdida 
sanguínea 
significativa por 
el canal vaginal 
en el periodo 
postparto 
 
 
Pérdida sanguínea mayor a 
500ml o un descenso del 10% 
o más del hematocrito durante 
las primeras 24  horas después 
del parto. 
 
 
 
Descenso de 
hematocrito 
 
 
Si-No 
 
 
INDEPENDIENTE 
 
 
Inducción de labor 
de parto 
Intervención 
terapéutico 
orientada 
conseguir 
dinámica 
uterina. 
 
Modificación del cérvix 
uterino con borramiento 
mayor del 50% respecto al 
basal, con dilatación mayor o 
igual    a 2 cm. 
 
 Si - No 
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2.5 Definiciones operacionales: 
 
Hemorragia postparto: Pérdida sanguínea mayor a 500ml o un descenso 
del 10% o más del hematocrito durante las primeras 24 horas después del 
parto34. 
 
Atonía uterina: Corresponde a la incapacidad del útero de contraerse 
adecuadamente después del nacimiento del producto, se tomará en cuenta 
la valoración clínica del tono uterino en el postparto34. 
 
Inducción de parto exitosa: Modificación del cérvix uterino con 
borramiento mayor del 50% respecto al basal, con dilatación mayor o 
igual    a 2 cm35.  
 
Inducción de parto fallida: 8 horas de inducción continua con oxitocina  
a 20 mU por minuto sin lograr dinámica uterina 35. 
 
2.6 Procedimientos:  
 
Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del 
Hospital Belén de Trujillo durante el período   2013  – 2016  y que cumplieron 
con los criterios de selección; se solicitó la autorización en el Departamento de  
Gineco Obstetricia correspondiente desde donde se obtuvieron los números de 
historias clínicas para luego proceder a: 
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1. Realizar la búsqueda en el sistema informático para la captación de las 
historias clínicas de las gestantes de cada grupo de estudio según la 
presencia o no de hemorragia postparto. 
2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a la exposición o no 
exposición a inducción por labor de parto; información que se 
incorporarán en la hoja de recolección de datos (Anexo 1). 
3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 
completar los tamaños muestrales en ambos grupos de estudio. 
4. Recoger la información de todas las hojas de recolección de datos con la 
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar 
el análisis respectivo. 
 
2.7 Procesamiento y análisis de la información:  
 
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de 
recolección fueron procesados utilizando el paquete estadístico IBM V SPSS 
23 los que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así 
como en gráficos de relevancia.  
 
Estadística Descriptiva: 
Se obtuvieron datos de distribución de frecuencias de las variables cualitativas 
y medidas de centralización y de dispersión de las variables cuantitativas. 
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Estadística Analítica 
 En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para 
variables cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la 
posibilidad de equivocarse fue   menor al 5% (p < 0.05). 
         Estadígrafo de estudio: 
         Dado que fue  un estudio que evaluó la asociación entre  variables a través de 
un diseño de casos y controles; se obtuvo  el odds ratio (OR) que ofrecieron  
la exposición a inducción de labor de parto en relación a la  presencia de  
hemorragia postparto. 
         Se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95% del estadígrafo 
correspondiente. 
 
 
 
HEMORRAGIA 
POSTPARTO POR 
ATONIA UTERINA 
Si No 
INDUCCION 
DE LABOR 
DE PARTO 
Si a b 
No c d 
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2.8 Aspectos éticos: 
La presente investigación contó con la autorización del comité  de Investigación 
y Ética del Hospital Belén de Trujillo y de la  Universidad  Particular Antenor 
Orrego. Debido a que fue  un estudio de casos y controles en donde solo se 
recogieron datos clínicos de las historias de los pacientes; se tomó en cuenta la 
declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)39 y la ley general 
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)40. 
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III. RESULTADOS 
 
Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén 
de Trujillo durante el periodo 2013-2016:  
 
 
 
Características 
sociodemográficas 
HPP  
 (n=79) 
Sin  HPP 
(n=79) 
Significancia 
 
 
 
 
 
Edad  materna: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
 
Peso al nacer: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
 
Tiempo de inducción: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
Tiempo de latencia al 
parto: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
Paridad: 
- Promedio 
- D. estándar 
 
 
 
 
 
 
27.5 
6.1 
 
 
 
3578.5 
215.6 
 
 
 
2.8 
1.6 
 
 
 
5.1 
2.1 
 
 
1.3 
0.8 
 
 
 
 
 
 
26.8 
6.5. 
 
 
 
3641.4 
234.8 
 
 
 
1.7 
1.1 
 
 
 
3.8 
1.5 
 
 
1.5 
0.9 
 
 
 
 
 
 
T student: 1.08 
p>0.05 
 
 
 
T student: 1.24 
p>0.05 
 
 
 
T student: 2.14 
p<0.05 
 
 
 
T student: 2.22 
p<0.05 
 
 
T student: 1.32 
p>0.05 
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Tabla Nº 2 : Frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes con 
hemorragia postparto por atonía uterina Hospital Belén de Trujillo durante el 
periodo 2013-2016: 
HPP Inducción de labor de parto  
Total Si No 
Si               26 (33%)              53 (67%) 79 (100%) 
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2016. 
 
 
La frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes con hemorragia postparto 
por atonía uterina fue de 26/79= 33%. 
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Tabla Nº 3: Frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes sin hemorragia 
postparto por atonía uterina Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-
2016: 
 
 
 
HPP Inducción de labor de parto  
Total Si No 
No               14 (18%)              65  (82%) 79 (100%) 
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2016. 
 
La frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes  sin  hemorragia postparto 
por atonía uterina  fue de 14/79= 18%. 
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Tabla Nº 4: Inducción de labor de parto como factor de riesgo para hemorragia 
postparto  por atonía uterina  en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 
2013-2016: 
 
Inducción labor 
de parto 
HPP   
Total 
N° 158 
Si 
Nº 79 
No 
Nº 79 
Si 26 (33%)          14 (18%) 40 
No 53  (67%) 65 (82%) 118 
 
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO : 2013-2016. 
▪ Chi Cuadrado:  4.9 
▪ p<0.05 
▪ Odds ratio: 2.27 
▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.28; 4.8) 
 
En el análisis se observa que    la inducción de labor de parto se asocia a   hemorragia 
postparto por atonía uterina a lo que se traduce en un  odss ratio >1 y finalmente expresa 
significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar es decir el valor de 
p es inferior  a 0.05 %. 
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IV. DISCUSION 
 
        La atonía uterina se refiere a la pérdida del tono de la musculatura del útero 
que conlleva a la ausencia de contracción del mismo y un consecuente retraso en 
su involución tras el parto19. Se trata de un cuadro en el que el útero, luego de 
haber expulsado la placenta, no se retrae ni se contrae alterándose así la 
hemostasia. Es la causa más frecuente de hemorragia posparto19. Los fármacos 
utilizados para inducir el trabajo de parto, como la oxitocina;  tienen un efecto 
directo sobre el músculo uterino y podrían originar contracciones supra 
fisiológicas, condicionando un estado de fatiga en el miometrio y, por lo tanto, 
conducir a la atonía postparto; como la oxitocina se administra durante el parto 
en casi todas las mujeres con inducciones, este mayor riesgo de hemorragia 
postparto podría ser mediado por el efecto acumulativo de este fármaco sobre  el 
músculo uterino; otros aspectos como la duración de la fase de latencia o la 
dinámica del trabajo, podrían ser variables intervinientes en la asociación uso de 
oxitocina y hemorragia postparto33,34,35. 
        En la Tabla N° 1 se compara información general de los pacientes , que 
podrían considerarse como variables intervinientes para la asociación que se 
pretende verificar;  en tal sentido se observan los promedios de edad materna, 
peso del recién nacido y de la  paridad sin verificar  diferencias significativas 
respecto a estas características entre    las gestantes con o sin hemorragia 
postparto; está tendencia denota uniformidad   en la muestra, lo que representa 
un contexto apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad 
de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Khireddine I, et 
al35  en Norteamérica en el  2013;  Dionne M, et al36  en Reino Unido en el  2015  
y Choi S, et al37  en Korea en el  2016; quienes tampoco registran diferencia 
respecto a edad  materna   y   de  la  paridad entre las gestantes de uno u otro 
grupo de estudio. Sin embargo, si se llega a verificar diferencias en relación con 
el tiempo promedio de inducción de labor de parto y el tiempo de latencia hasta 
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el parto, los cuales fueron significativamente mayores en el grupo con 
hemorragia postparto. 
        En la Tabla N° 2 realizamos la valoración de las frecuencias de   inducción 
de labor de parto en primer término en el grupo con   hemorragia postparto; 
encontrando que, de las 79 pacientes de este grupo, el 33% presentaron este 
antecedente obstétrico.  En la Tabla N° 3 por otra parte se verifica la frecuencia 
de inducción de labor de parto, en el grupo de pacientes sin hemorragia postparto, 
encontrando en este grupo que únicamente una frecuencia de 18% presento la 
exposición de riesgo en estudio. 
 
       En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a 
Sheiner E, et al 33 en Norteamérica en el  2012 quienes  precisaron  los factores 
de riesgo asociados a hemorragia postparto por atonía uterina,  en un estudio 
retrospectivo seccional transversal en 154 311 pacientes  gestantes, reconociendo 
que la frecuencia de inducción de labor de parto fue significativamente más 
frecuente en el grupo con hemorragia puerperal  (OR 3.4, IC 95% 2.4-4.7). 
       Cabe mencionar las tendencias descritas por  Belghiti J, et al 34 en Francia 
en el  2012 quienes   precisaron  la influencia de la inducción de labor de parto 
con uterotónicos  y el riesgo de hemorragia postparto por atonía uterina,  en un 
estudio retrospectivo de casos y controles en 1483 encontrando que la frecuencia 
de administración de oxitocina durante la inducción de labor de parto fue de 73% 
en el grupo de casos y únicamente de 61% en el grupo de controles (p<0.05). 
        Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó Khireddine I, et al 35 
en Norteamérica en el  2013 quienes  precisaron  la influencia de la inducción de 
labor de parto  y el riesgo de hemorragia postparto  por atonía uterina  en un 
estudio retrospectivo de casos y controles en  4450 gestantes observando que la 
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práctica de inducción de labro de parto se asoció de manera significativa con la 
presencia de hemorragia postparto;  (OR 1.52, IC 95% 1.19-1.93; p<0.05). 
       Por otro lado tenemos el estudio de Dionne M, et al 36  en Reino Unido en el  
2015 quienes  verificaron  la influencia de la inducción de labor de parto  y el 
riesgo de hemorragia postparto  en un estudio retrospectivo de casos y controles 
en 3852 gestantes  observando que la prolongación de la segunda fase de labor 
de parto  (OR = 1.11 IC 95% [1.02-1.21]) y el empleo de oxitocina como 
inducción de labor de parto  (OR = 1.14 IC 95%  [1.03-1.27]); fueron factores de 
riesgo para hemorragia postparto (p<0.05)36. 
        Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Choi S, et al 37 en Korea en el  
2016 quienes  precisaron  la influencia del empleo de oxitócicos  durante la 
inducción de labor de parto y el riesgo de hemorragia postparto por atonía uterina,  
en un estudio retrospectivo de casos y controles en 296 gestantes, se observó que 
la inducción de labor de parto;  fue factor de riesgo para hemorragia puerperal  
(OR 3.306, IC 95% 1.308-8.356;  p = 0.006). 
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V. CONCLUSIONES 
 
 
 
1. La frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes con hemorragia 
postparto por atonía uterina  fue 33%. 
 
2. La frecuencia de inducción de labor de parto en gestantes  sin  hemorragia 
postparto por atonía uterina  fue 18%. 
 
 
3. La inducción de labor de parto es factor de riesgo para hemorragia postparto 
por atonía uterina . 
 
 
4. La inducción de labor de parto incrementa en 2.27 veces el riesgo de desarrollar 
hemorragia postparto. 
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VI. SUGERENCIAS 
 
 
1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente 
emprender nuevas investigaciones multicéntricas,  con  mayor muestra 
poblacional y  prospectivas,  para documentar de manera mas significativa la 
interaccion entre induccion de labor de parto y hemorragia postparto por atonia 
uterina. 
 
2. Sería conveniente identificar la influencia de la inducción de labor de parto en 
relación a la aparición de otros desenlaces adversos correspondientes a aspectos 
de mortalidad y morbilidad   materna y neonatal a corto, mediano y largo plazo  
 
 
3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevos factores de riesgo relacionados 
con la aparición de hemorragia postparto por atonía uterina y sus 
complicaciones, debieran ser llevados a cabo, para mejorar la salud materno 
infantil y reducir el impacto adverso de esta complicación. 
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ANEXOS  
ANEXO Nº  01 
“Inducción de labor de parto como factor de riesgo para hemorragia postparto   
por atonía uterina en Hospital Belén de Trujillo” 
PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Fecha………………………………………     Nº………………………… 
I. DATOS GENERALES: 
1.1. Número de historia clínica: _______________  
1.2. Procedencia:______________________________ 
1.3. Paridad:____________________________________- 
1.4. Edad gestacional:______________________________ 
1.5  Peso  del RN-------------------------------------------------- 
II. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Inducción de labor de parto:              Si     (   )        No  (     ) 
Tiempo  de inducción:   
Tiempo de  latencia al parto: 
Fármaco empleado:              Si     (   )        No  (     ) 
III.  DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: 
              Hemoglobina:       preparto :_________________        
postparto:________________ 
             Variación de hemoglobina:_______________________ 
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             Valores de presión arterial: 
             Hemorragia postparto:   Leve    (     )     Severa     (     )      No hemorragia (  ) 
                            
 
 
 
 
 
 
